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перелом суставного отростка. После госпитализации пострадавшей большинство 
сотрудников клиники оставалось при таком же мнении. Установлению окончательного 
диагноза помогли следующие клинические признаки, совершенно исключавшие перелом 
суставного отростка: 1) при переломе контакт определяется лишь на дистальных 
антагонирующих зубах за счет абсолютного укорочения ветви, а во фронтальном участке 
прикус разобщен. В случае же заднего вывиха жевательные поверхности больших 
коренных зубов разобщены, что указывает на относительное удлинение ветви, которое 
при переломах не наблюдается;  
2) фронтальные зубы в случае вывиха сомкнуты в положении глубокого прикуса и 
прижаты к слизистой- оболочке неба, чего не бывает ни при переднем вывихе, ни при 
переломе; 
3) при переломе сохраняется значительная амплитуда движений челюсти, а при 
вывихе она почти неподвижна. 
Итак, для постановки точного диагноза переломов суставного отростка необходимо 
иметь ясные представления о клинической и рентгенографической картине переломов 
нижней челюсти всех локализаций, а также переднего и заднего вывихов челюсти. 
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Имеющиеся клинико-экспериментальные исследования, посвященные изучению 
влияния физических упражнений на больных с переломами нижней челюсти, не дают 
полного представления о методике проведения, сроках назначения, показаниях и 
противопоказаниях к их применению и не разрешают многих других вопросов, связанных 
с применением лечебной физкультуры у этих больных. 
Задачей данной работы являлось изучение влияния лечебной физкультуры на тонус 
жевательных мышц у больных с переломами нижней челюсти, леченных оперативным 
(остеосинтез) и ортопедическим (шинированием) путями. 
Наблюдения за изменением тонуса мышц при различных физиологических и 
патологических состояниях представляет существенный интерес, поскольку они 
свидетельствуют о сложнорефлекторных и функциональных сдвигах в целом организме 
или в отдельных его системах. 
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Лечебная физкультура применялась в форме утренней гигиенической и лечебной 
гимнастики, а также индивидуальных заданий для самостоятельных занятий. 
Использование различных форм лечебной физкультуры, продолжительность и дозировка 
занятий зависела от общего состояния больного, характера и локализации перелома, 
применяемых методов лечения, степени физической подготовленности больного, его 
возраста и профессии. 
В основу построения процедур лечебной гимнастики положено включение 
общеукрепляющих физических упражнений для верхних и нижних конечностей, 
мышечных групп корпуса в сочетании с дыхательными, а также специальных упражнений 
для мышц шеи мимической мускулатуры, мышц языка, височно-челюстного сустава и 
упражнений, действие которых усиливается с помощью рук самого больного. 
Продолжительность процедуры лечебной гимнастики составляла не менее 15—20 
мин. 
Всего под нашим наблюдением находилось 60 больных (57 мужчин и 3 женщины) 
в возрасте от 9 до 53 лет, из которых 42 занимались лечебной физкультурой и 18 не 
занимались, а были взяты нами для сравнения результатов лечения. 
Одинарные переломы нижней челюсти были у 39 и двойные переломы — у 21 
больного. В группе больных с одинарными переломами у 6 были переломы тела челюсти, 
у 26 — переломы в области угла челюсти и переломы ветви челюсти — у 7 больных. 
При двойных переломах линии переломов проходили с одной стороны в области 
угла, а с другой — в области тела челюсти —у 14 больных; в области обоих углов 
челюсти — у 4 больных и у 3 больных линии переломов проходили в области резцов и 
угла челюсти. 
Из общего числа больных (60) хирургическое (остзосинтез) лечение было 
произведено 33, а ортопедическое (шинирование) — 27 больным. 
Полученные данные позволили нам установить определенную закономерность в 
изменении тонуса жевательных мышц, наступающую под влиянием лечебной 
физкультуры. 
Систематически проводимые физические упражнения у больных с переломами 
нижней челюсти, активизируя влияние коры головного мозга путем образования новых 
условнорефлекторных связей, повышают окислительно- восстановительные процессы, 
крово- и лимфообращение в поврежденных мышцах. Улучшение кровообращения 
травмированной области, в свою очередь, способствует более быстрому рассасыванию 
продуктов распада, кровоизлияний, отеков в очаге поражения, а усиленный приток 
артериальной крови стимулирует регенерацию пострадавших тканей. 
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Выводы. Лечебная физкультура, включенная в комплекс лечебных мероприятий у 
больных с переломами нижней челюсти, оказывает благотворное влияние на 
восстановление мышечного тонуса и функциональной активности жевательных мышц. 
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Актуальность. Одонтопрепарирование – воздействие на твердые ткани зуба с 
целью удаления патологически измененных тканей и создания формы полости, 
обеспечивающие удобное и технологическое замещение, сохранение прочностных 
характеристик зуба, а также надежную фиксацию, эстетичность и медицинскую 
эффективность реставрации. 
При лечении патологии твердых тканей зубов стоматологи используют 
разнообразные методы одонтопрепарирования: как традиционное (классическое) с 
применением ротационного инструмента, так и альтернативное, инновационное (лазерное, 
ультразвуковое, воздушно-абразивное). Традиционное препарирование твердых тканей 
зуба зачастую создает тепловое и механическое раздражение, которое приводит к 
растрескиванию и некрозу эмали, разрушению эмалево-дентинной границы, образованию 
«раневой» поверхности дентина. Трещины твердых тканей зуба и открытые дентинные 
канальцы являются уязвимым местом и могут служить путями, по которым легко 
проникают микроорганизмы.  
Целью нашей работы является изучение морфологической картины  твердых 
тканей зубов под воздействием ультразвукового и классического методов 
одонтопрепарирования в сравнительном аспекте. 
Объекты и методы. Материалом для морфологического исследования послужили 
экстрагированные интактные постоянные зубы. В удаленных зубах создавались полости I 
класса по классификации Блэка глубиной 4-5 мм. Исследуемые образцы зубов были 
разделены на две группы в зависимости от применяемых методов одонтопрепарирования. 
Первую группу составили зубы, препарирование полостей которых проводилось 
турбинным наконечником со скоростью вращения режущего инструмента до 300.000 
